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Fiziksel Cevre Kirliliginin Cocuk Saghgina Etkileri
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Fiziksel Cevre Kirliliginin Cocuk Saghgina Etkileri

Fiziksel cevre kirliligi, yasam kalitesini ve insan sagligin
ozellikle de cevresel etkenlere daha fazla duyarli olan
cocuklart ¢egitli yonlerden etkilemektedir. Giin gectikce
cevre kirliliginin cocuk saglhigina olumsuz etkileriyle ilgi-
li bilgiler daha ¢ok artmakta ve bu konuda yapilabilecek-
ler ve alinabilecek onlemler konusunda hekimlere daha
cok gorev diismektedir.

Bu makalede, fiziksel cevre kirliligi bashigr altinda hava,
su, besin, ses ve elektromanyetik alan kirliliginin, bebek
ve cocuk saglig iizerine olan zararl etkileri, bu etkilerin
nasil engellenebilecegi ve hangi dnlemlerin alinabilecegi
ele alinmaktadir. Bu konuya ozellikle hekimlerin dikkatini
cekerek, ebeveynlere ve topluma danismanlik hizmeti
verilmesinde kanita dayali yararli bilgilerin verilmesi
amaglanmigtir.
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etkiler ve onlemler
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Effects of Physical Environmental Pollution on Child
Health

Physical environmental pollution affects quality of life and
human health in various forms, and especially children are
more susceptible to environmental effects. Our knowledge
of adverse effects of physical environmental pollution on
the health state of children increases day by day, and the
physicians assume more responsibility for the tasks to be
performed, and measures to be taken.

This paper briefly deals with what measures could be taken
to prevent and avoid adverse effects of somethe important
physical environmental (air, water, nutrients, noise, and
electromagnetic field etc.) polluters, thereby aiming both at
increasing awareness and attracting attention to the prob-
lem among physicians and parents alike, and providing the
parents, and the community counselling services based on
evidence-based useful information.
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GIRIS

Fiziksel cevre kirliligi, ¢cevreyi meydana getiren su,
bitki, toprak ve hava gibi bilesenlerin fiziksel yapila-
rinin, insanlarin ve diger canlilarin sagligini olumsuz
yonde etkileyecek bicimde bozularak degismesi ola-
yidir .
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yan maddelerin ya da normalde zararli olmayan mik-
tarlarda bulunan maddelerin artmasia bagl olarak
canlilarin yasamini, insanlarin sagligini olumsuz
etkileyen, fiziksel zararlara yol acan ve ekonomik
kayiplara neden olan durumu hava kirlenmesi olarak
tanimlamaktadir .

Giiriilti, fiziksel ¢evre kirliligi olup, giinliik yasanti-
mizdan ¢ikaramadigimiz ancak en aza indirgeyebile-
cegimiz istenmeyen, rahatsiz edici ses olarak tanim-
lanmaktadir @.

Elektromanyetik alanlar i¢in uluslararasi ve ulusal
standart degerler vardir. Bu smirlarin iistiinde oldugun-
da elektromanyetik alan kirliligi ortaya cikabilir .

Insektisit, fungusit ve yapay giibre kullanilmast, top-
raga toksik artiklarin ve diger ¢oplerin gomiilmesi
hem toprak hem de su kirliligine dolayistyla da ireti-
len besinlerin kirlenmesine yol agmaktadir ©.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, ¢evre kirlili-
ginin giiniimiizde ve gelecekte insan sagligina potansiyel
etkilerini degerlendirmenin, kontrol etmenin, diizelt-
menin ve onlemenin 6nemli oldugu belirtilmigtir .

Bu makalenin amaci, fiziksel ¢evre kirliliginin (hava,
su, besin, ses ve elektromanyetik alan kirliligi) 6zel-
likle ¢ocuk saghigina zararli etkilerini, bu etkileri
onleme veya azaltma yollarini derlemektir. Ayrica
cocuk saglig1 alaninda calisanlarin bu konuda bilgi ve
ilgilerini artirarak, ailelerin ve toplumun egitiminde
yararli olabilmeleri hedeflenmistir.

Bu amagla alanyazinda “cocuk, fiziksel ¢evre kirliligi,
hava, su, besin, ses ve elektromanyetik alan kirliligi,
cocuk sagligina etkileri ve alinacak 6nlemler” sozcik-
leriyle cesitli arama motorlar1 (www.google.com,
www.yandex.com, yahoo.com, web of science, Google
scholar, Scopus vb.) kullanilarak tarama yapildi.

FiZIKSEL CEVRE KIiRLILiIGININ COCUK
SAGLIGINA ETKILERI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 6 Mart 2017 tarihli
raporunda 5 yas alti ¢cocuklarda 4 oliimden en az
1’inin sagliksiz ortamlara bagli oldugu belirtilmekte-
dir. Kapali alan ve agik hava kirliligi, pasif i¢icilik,
kirli su, saglik bakimi eksikligi ve yetersiz hijyen gibi
cevresel risklerin her y1l 5 yag alt1 cocuklarin yakla-
stk 1.7 milyonunun yasamini kaybetmesine neden
oldugu raporda vurgulanmaktadir ©.

Hava Kkirliligi

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore hava kirliligi
sinirlari1 agan bolgelerde, cocuklar dahil olmak
lizere kiiresel niifusun %92’si yasamaktadir. U¢ mil-
yondan fazla insan, katt yakitlarin kullanimu ile ev igi
hava kirliligine maruz kalmaktadir 7®. Hava kirliligi,
bes yas alt1 cocuklarda yilda yaklasik 600.000 6liime
neden olmakla birlikte, solunum yolu enfeksiyonlari,
astim, istenmeyen yenidogan sorunlar1 ve konjenital
anomaliler i¢in risk olusturmaktadir 7.

Hava kirliligi, diinya ¢apinda ¢ocuk mortalitesinin
onde gelen nedenleri arasinda yer alan pndmoni has-
talig1 yiikiiniin %50°sinden fazlasiyla iligkilendiril-
mektedir 7. Hava kirliligi, cocuklarda hem akut
hem de kronik solunum yolu hastaliklari i¢in bir risk

faktort iken, pek cok bagka hastaliklar i¢in de 6nem-
li bir saglik tehditidir ©.

Kat1 yakacak ile 1sitma, aydinlatma ve pisirmenin
yapildig1 evlerde, i¢ ortam hava kirliligi 6zellikle
kadinlar ve cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlari,
akciger kanseri, brongektazi, nazofarinks kanseri ve
kronik akciger hastaliklarina yol ag¢maktadir 1.
Hava kirliliginin ¢ocuklarda biligsel gelisimi de
olumsuz etkiledigini gosteren ¢aligmalarin say1st son
yillarda artmigtir .

Karbonmonoksit (CO) gibi gazlar, uzun donemde
solunum yollarint etkilemenin yani sira 6grenmeyi
etkilemekte, yorgunluk, gorme yetersizligi, konfiiz-
yon ve fetal yasamin ilk trimesterinde maruz kalindi-
ginda dogum agirliginin 28 g daha az olmasina yol
agmaktadir D,

Hava kirliligi, kardiyovaskiiler hastalik ve kanser i¢in
omiir boyu siirecek bir riski de beraberinde getirebil-
mektedir .

Bircok ¢aligmayla hava kirleticilerinin cocuk sagligi-
na olumsuz etkileri belirlenmistir. Bu olumsuz saglik
etkileri cocuklukta hastaneye yatiglarin, okul devam-
sizliklarinin, iist ve alt solunum yolu hastaliklart
nedeniyle doktor ziyaretlerinin artmasi, akciger fonk-
siyonlarinda yetersizlik, bronsit, kronik oksiiriik ve
bebek mortalitesinde artiglar olarak belirtilebilir 2.

Su kirliligi

Sulardaki biyolojik (viriis, bakteri, parazit) ve kimya-
sal kirlilik ¢ocuk sagligini; icme, temizlik, yitkanma
ve sulama sirasinda tehdit etmektedir ©. icme suyun-
da yiiksek seviyede bulunabilen flor, florozise, arse-
nik ise ciddi polinoropati ve deri sorunlarina neden
olabilmektedir. Fazla miktardaki nitratlar, 3-6 aylik
bebeklerde methemoglobinemiye ve kursun borula-
rindan icme sularina gecen kursun ise norolojik
sorunlara yol acgabilmektedir. Kirli suyla bulagsma
sonrasi bakteri, viriis, protozoon ve helmint enfeksi-
yonlari goriilebilmektedir 2.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezine (Centers
for Disease Control and Prevention, CDC) gore
diinyada her y1l 5 yas alt1 801.000 cocuk ishalden
o0lmekte ve bes yas alti oliimlerin en sik ikinci
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nedeni olan ishalin %88’inin giivenli olmayan su,
yetersiz temizlik ve hijyen nedeniyle oldugu bildi-
rilmektedir 4.

Besin kirliligi

Gida giivenligi icin gereken bilgilerin artmasma ve
ilgili teknolojik gelismelere ragmen, gida kaynakli
hastaliklar halen yaygin olup, hem gelismekte hem de
geligmis tilkeleri 6nemli derecede etkilemektedir ©.

Diinyada ¢ocuk oliimlerinin yaklasik %45°1 malniit-
risyon ile baglantilidir ve yetersiz beslenen cocuklar
koti motor ve biligsel gelisim gostermektedirler.
Malniitrisyon veya besin giivensizligi i¢in gevresel
riskler, kirli su, saglik ve hijyenin kétii olmasi, iklim
degisikligi, buna bagh su kitlig1 ve tarim alani bozul-
masidir . Cocukluk c¢aginda yetersiz beslenme,
yetigkin yasamlarinda bir¢cok kronik hastalik i¢in risk
faktorii olabilmektedir ?.

Enfeksiyona yol agmayan gida kaynakli hastaliklar,
toksik kimyasallarla kontamine olan ¢ig ve iglenmig
yiyeceklerden kaynaklanmaktadir. Bu tiir zehirli kim-
yasal maddeler; pestisitler, veteriner ilaclari, endiist-
riyel kirleticiler, agir metaller, biyotoksinler ve gida
islemede hatali kullanilan (koruyucular, antimikrobi-
yaller, tatlandiricilar, sentetik boyar maddeler ve
lezzet arttiricilar gibi) maddelerin kalintilaridir.
Bunlarin akut hastaliga neden olabilmelerinin yanisi-
ra gelisim yetersizlikleri ve kanser gibi kronik ve geri
doniigsiiz hastaliklara da yol acgabilecekleri konusun-
da endiseler vardir ©.

Endokrin bozucu kimyasallar, metal gida kutulari,
zirai ilaclar ve gida gibi giinliik iiriinlerde sik goriil-
mektedir. Endokrin bozucularin inutero, erken ¢cocuk-
Iuk ve puberte doneminde etkili oldugu bilinmekle
beraber, diisiik dogum agirlikli ve prematiire dogum-
da da, etkili oldugu tartisilmaktadir. Endokrin bozucu-
lar ile otizm dikkat eksikligi, kriptorsidizm ve hipospa-
dias arasinda olas1 bir iligki s6z konusudur ?.

Pestisit zehirlenmesi de besin kirliligi sonucu olusan
bir durumdur. Akut zehirlenmeler en sik, pestisitleri
uygun kullanmama, giivenli depolamama ve pestisit-
lerin uygun bir sekilde atilmamasidan kaynaklan-
maktadir. Her y1l olusan 5 milyon pestisit zehirlenme
vakasinin yaklagik 1 milyonu cocuklarda goriilmekte
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olup, bunun 20.000’i oliimle sonuclanmaktadir.
Kronik pestisit zehirlenmesi norolojik ve gelisimsel
sorunlara ayni zamanda da ileri yaglarda iireme
sorunlarma yol agmaktadir 9.

Civa kiiglik miktarlarda alindiginda bile ciddi saglik
sorunlerine yol acabilen 6zellikle de fetus, yenidogan
ve cocuklarin norolojik sistemlerini etkileyen bir
elementtir, dogada organik molekiiller ile kompleks
olusturarak “metil civa” seklinde bulunur. Genellikle
yanmis bitkilerin komiiriinden ve komiir ile caligan
santrallerden yayilarak baliklarda birikmektedir.
Gebelikte balik tiiketiminin yiiksek oldugu ada iilke-
lerinde yapilan caligmalarda, fetal yasamda bebegin
etkilenebildigi; dikkat, sozel hafiza, motor hiz ve
gorsel uzaysal algi islevlerinde azalma oldugu ortaya
konulmustur ¢19,

Afrika ve Asya’da pek cok ¢ocuk, aflatoksin iceren
yiyeceklerden zehirlenmektedir. Aflotoksinler, yer
fistig1, misir ve tahillarin saklanma siirecinde tizerle-
rinde iireyen mantarlar tarafindan iretilebilir. Akut
aflatoksin zehirlenmesi yasami tehdit edebildigi gibi
kimyasal karsinojen olarak da etki gosterebilir.
Cocuklarm uzun siireli aflatoksin maruziyeti diisiik
kiloya neden olmakta ve enfeksiyon hastaliklarina
yatkinlik yaratmaktadir 7,

Kursun elementi, yapisinda kursun iceren ve gida
hazirlanmasinda veya saklanmasinda kullanilan kap-
lardan besinlere niifuz edebilir. Ozellikle meyve suyu
gibi asidik yiyecek ve igeceklerde birikme olasiligi
fazladir ©@. Bazi gelismekte olan iilkelerde ¢ocuklarin
%33’iinde kursun seviyesinde yiikseklik goriilmekte-
dir. Kursun zehirlenmesi, beyin gelisimini etkileye-
bildigi gibi 6grenme sorunlarinin artisina ve daha
sonraki yasamda cesitli kalp hastaliklarina yol agabil-
mektedir. Cocukluk dénemindeki kursun zehirlenme-
si, her yil tahminen yaklagik 600.000 yeni norogeli-
simsel geriligi olan vakaya neden olmaktadir 17,

Giiriiltii

Ses kirliligi, ¢evresel bir tehlike olarak gittikge art-
maktadir ve cocuklar, giiriiltiiniin zararli etkilerine
kars1 savunmasiz olan yiiksek riskli bir gruptur ¢®.
Ucgak ve trafik giiriiltiistiniin yogun oldugu yerlere
yakin evlerde yasayan cocuklar ile huzursuzluk tep-
kisi veren cocuk sayisi arasinda dogrusal bir iligki
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bulunmustur. Bu c¢aligmalar giiriiltiiniin ¢ocuklarin
stres yanitint ve iyilik halini etkileyebilecegini gos-
termektedir "°2?. Giincel bir derlemede, ugak giiriil-
tisii ile ¢ocuklarda kan basmci artigr arasinda az
miktarda pozitif iligkiler bulunmugken, trafik giirtil-
tiisii ile daha giiclii bir iligski oldugu gosterilmigtir 9.
Evans ve ark. 2D caligmalarinda, havaalanlarinin
yakinlarinda yasayan cocuklarda onemli derecede
okuma gecikmesi oldugunu gostermislerdir. Genglerin
konser gibi giiriiltiilii ortamlarda bulunmalar ve kisi-
sel dinleme cihazlarindan yiiksek sesle miizik dinle-
meleri isitme agisindan riskli durumlar yaratmaktadir
19 Cocuklarin okuma becerileri, konugma algilama-
lar1 ve biligsel gelisimleri giiriiltiiye maruz kalmaktan
dolay1 etkilenebilmektedir 02V,

Elektromanyetik alan kirliligi

Teknolojideki gelismelerin diger bir sonucu olarak,
elektromanyetik dalgalarin kullanimi her gecen giin
artmakta ve giinliik yasamda dogada bulunanin ¢ok
iistiindeki seviyelerde elektromanyetik dalgalara
maruz kalinmaktadir @.

Cocuklarda goriilen beyin kanseriyle iletisim hatlari-
na yakin yagsamak arasinda bir iligki oldugu bildiril-
migtir @@. Bazi aragtirmalarin sonucunda, cep telefo-
nu ve kablosuz telefon kullaniminin 6zellikle beyin
kanseri riskini arttirdigr ve bu riskin 20 yasinin altin-
da kullanmaya baglayanlarda, kullanma siiresiyle
baglantili olarak arttig1 gosterilmistir @29,

Arastirmalarda, cep telefonu, tablet gibi teknolojik
aletleri sik kullanan ¢ocuklar ve genglerin; gelisim
gecikmesi, epidemik obesite, uyku bozukluklari, men-
tal hastaliklar, saldirganlik, dijital demans ve bagimli-
liklar gibi yasam kalitesini bozan saglik sorunlariyla
4-5 kat daha fazla karsilagtiklar gosterilmistir @627,
DSO cep telefonu ve diger kablosuz aletleri kategori
2B riskinde, olasi karsinojen olarak tanimlamigtir ©®.

FiZIKSEL CEVRE KIiRLILiGi COCUK
SAGLIGINI NEDEN DAHA FAZLA ETKILIYOR?

Cocuklar cevresel etkenlere erigkinlerden daha duyar-
It olmalar1 diginda, kimyasal maddelere maruziyet ve
alistlmadik tiiketme ozellikleri ile kirlilikten daha
fazla etkilenmektedirler. Cevresel etkenlerle karsilas-
ma yollarinda, bu etkenleri metabolize etme yetenek-

lerinde, kimyasal ve radyoaktif maddelere verdikleri
yanitlarda farkliliklar mevcuttur. Bu farkliliklar ¢ocu-
gun gelisim donemine gore de degiskenlik goster-
mektedir @.

Cocuk saghgmin fiziksel ¢evre kirliliginden etkilen-
mesi ev, okul ve oyun parklari gibi pek ¢ok alanda
olasi olmaktadir @39, Cocuklarin viicut yiizeylerine
oranla daha fazla oksijen, su ve yiyecek tiiketmeleri
nedeniyle toksik maddelere maruziyetleri erigkinler-
den fazladir. Ayn1 zamanda cocuklarda cevre-el-agiz
temast daha ¢ok oldugundan yasadiklari ve oynadikla-
r cevreyle daha kolay kontamine olabilmektedirler
(03D Kiiciik cocuklarm 1 saat icinde yaklagik 10 kez
ellerini agizlarma gotiirdiikleri gosterilmigtir 2.

Cocuklarmn fiziksel cevre Kkirliligine daha duyarli
olmasinin diger bir nedeni de, toksik maddeleri meta-
bolize edecek yolaklarin heniiz tam gelismemis
olmasidir ¢°39, Cevresel toksik maddeler biiyiimesi
ve gelismesi hizli olan, hiicreleri cogalan, organ sis-
temleri olgunlasan ¢ocuga daha fazla zarar verebil-
mektedir ¢2%3Y Cocuklukta maruz kalman g¢evresel
toksinlerin dogrudan ve dolayli etkileri erigkin yagam-
da da devam etmektedir ®”.

FiZIKSEL CEVRE KIRLILIGININ COCUK
SAGLIGINA ETKILERINi NASIL
AZALTABILIR veya ONLEYEBILIRIZ?

Diinya Saghik Orgiitii tarafindan, hava kirliligi,
giivensiz su, yetersiz sihhi tesisat ve toksik kimyasal
maddeler gibi gevresel risklerin azaltilmasi ile beg
yas alt1 ¢cocuk oOliimlerinin %?26’sinin ve ¢ocuklarin
toplam hastalik yiikiiniin %25 inin engellenebilecegi
tahmin edilmistir ©.

Hava kirliligi

Giinlimiizde hava kirliliginin boyutlarini giincel ola-
rak gosteren kaynaklar bulunmaktadir. Saglk cali-
sanlar1 bu haritalar1 kullanarak aileleri bilgilendirebi-
lirler ve riskli ¢ocuklar i¢in gerekli 6nlemlerin alin-
masint saglayabilirler . UNICEF, 2016 yilinda
hava kirliginin ¢ocuklara olan zararl etkilerini azalt-
mak i¢in Oneriler yayinlamigtir ®. Bunlar:

1. Hava kirliliginin azaltilmasina yonelik devlet
politikalar1 benimsenmelidir. Bu politikalar, fosil
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yakit kullanimi azaltilarak daha temiz bir 1sitma-
sogutma sistemi ve kirlilige yol agmayan ulagim
teknolojilerinin kullanilmast, siirdiiriilebilir enerji
yatirimlariin yapilmasi, atiklarin yok edilmesini
saglayacak teknolojilerin kullanilmasiyla ilgili
bilgi ve birikimlerle toplum kaynaklarinin daha
iyi yonetilmesidir.

2. Cocuklarin hava kirliligine maruz kalmasi en aza
indirilmelidir. Maruziyetin en aza indirilmesi,
daha iyi atik yonetim sistemleri ve daha iyi hava-
landirmayla olasidir. Cocuklara duyarli kent plan-
lamas: zorunlu kilmmali ve bdoylece kirletici
kaynaklar okullar gibi cocuklarin cok vakit gecir-
digi yerlerden uzak tutulmalidir.

3. Cocuk sagligimnin iyilestirilmesiyle, hava kirliligi-
ne bagl ileri saglik komplikasyonlar: riskleri
azaltilmig olacaktir. Tiim cocuklara asilar, ilaclar,
emzirme ve saglikli beslenmeyi iceren yeterli
tibbi bakima erigsim olanagini saglayarak, olum-
suz etkilere karsi viicut direnglerini arttirmaya
yardimet olunmalidir.

4. Hava kirliliginin daha iyi izlenmesi gereklidir.
Hiikiimetler, DSO’niin hava kalitesi kilavuzlari-
nin uygulandigi standartlar, yonetmelikler ve
politikalar olusturmalidir.

Su kirliligi

Endiistriyel, evsel, tarimsal kirlenme, iklim degisik-
ligi, artan su kitlig1, niifus artisi, demografik degi-
simler ve kentlesme su temininde onemli sikintilar
olusturmaktadir. Diinya niifusunun yarisinin 2025
yilinda su sikintisi olan bolgelerde yasayacagi 6ngo-
riilmektedir ©¥.

Diinya Saglk Orgiitii ve iiye iilkeler, “Tiim insanlar,
gelisme diizeyleri, sosyal ve ekonomik kosullar: ne
olursa olsun, giivenli icme suyuna yeterli miktarda
ulagsma hakkina sahiptir.” ortak hedefini belirlemis-
lerdir. Toplum saglig1 i¢in icme suyu giivenli ve
kaliteli olmali; kimyasal, mikrobiyolojik ve radyolo-
jik olarak armdirilmis olmalidir. Tiim gereksinimi
karsilayabilecek miktarda, siirekli ulasilabilir ve elde
edilebilir olmalidir ¢,

Atik suyun yeniden kullanilmasi, suyu, besin madde-
lerini veya enerjiyi kurtarmak icin 6énemli bir strateji
haline gelmektedir 734, Atik suyun i¢indeki mik-
roplar, bor, agir metal ve benzeri toksik maddeler
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kimyasal ve biyolojik kirlilige yol acarak, bitkiler
veya hayvanlarda dolayisiyla insanlarda birikebilir.
Atik suyun yeniden kullanilmasinda, biyolojik ve
kimyasal kirliligin olugsmasini engellemek icin
DSO’niin onerdigi sekilde aritma yontemleri kulla-
nilmalidir ¢35,

Klor, su arttiminda kritik bir kimyasaldir. Suda yaygin
olarak bulunan hastalik kaynakli organizmalarin ¢ogu-
nu dldiirerek daha fazla kontaminasyona karst koruma
saglayabilmektedir 7*4*. Bununla birlikte, baz1 ¢alis-
malar fazla klorun dermatit ve astim gibi bazi sorunla-
ra yol agabilecegini gosterdiginden su aritiminda klo-
run fazla miktarda kullanilmasi sakincalidir 7343,

Tiim bu faktorleri gézoniine aldigimizda anne siitii;
cevre ve sularda atik birakmamasi, hazirlanmasi icin
suya gereksinim duyulmamasi ve bebek i¢in en hijye-
nik besin kaynagi olmasi acisindan beslenme icin cok
onemlidir ©.

Besin kirliligi

Uluslararas1 Beslenme Konferansi’nda beslenme aci-
sindan yeterli ve giivenli gidaya erisimin her bireyin
hakki oldugu belirtilmistir . Halk sagligi 6nlemleri,
besinlerin kontrol programlarini ve degerlendirilme-
sini icermelidir. Yerel yonetim ve pazar yoOnetimi,
fiziksel ¢evrenin pazar iizerindeki olumsuz etkilerini
en aza indirgemek icin bir ¢evresel yonetim stratejisi
gelistirmelidir. Fiziksel ¢evredeki kati ve sivi atiklar
diizenli olarak uzaklastirilmalidir. Atik maddelerin,
hayvan besisine karigma olasiligina dikkat edilmeli-
dir. Kanalizasyon ve diger atik sulari, cevre kontami-
nasyonunu en aza indirecek sekilde igsleme tabi tutul-
malidir 9,

Mamalarin steril tiriinler olmadigi her zaman goz
oniinde bulundurulmalidir. Saglik calisanlari tarafin-
dan mama Onerilirken, Diinya Saglik Konseyi'nde
kabul edilen “Anne siitii muadilleri yerine kullanilan
tirlinlerin pazarlanmasina iliskin uluslararasi yasa ve
kurallar”’a uymaya dikkat edilmelidir. Besinleri giiven-
li hazirlama kogullari ailelere anlatilmalidir ¢7.

Ses kirliligi

Kisisel dinleme aletleriyle yiiksek sese bagl isitme
kayb1 riski genclerde artmaktadir. Bu nedenle
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Avrupa Calisma Giiriiltii Yonetmeligi, 8 saatlik ig
glinti boyunca {ist sinir ses seviyeyi olarak belirle-
nen 80 dB’in iizerinde giiriiltiiye siirekli bir sekilde,
koruma olmaksizin maruz kalinmamasini onermek-
tedir 19,

Kisa siireli 85 ile 140 dB (rock konseri gibi) ses sevi-
yesi, gecici isitme kaybina yol acgabilirken, uzun
stireli olursa kalict isitme kaybi olusabilmektedir.
Kronik giiriiltii maruziyetinin engellenmesi ile kalici
isitme kaybi tamamen Onlenebilir. Aileler akustik
travmanin zararlarmin farkinda olmali, yiiksek sesle
kulaklik kullaniminin ve ¢evreden gelen giiriiltiiniin
cocuklarina olan etkilerini azaltmak icin onlemler
almalidir ©®.

Sesli oyuncaklar (¢ingiraklar, hayvanlar vb.) genel-
likle kabul edilebilir diizeyde ses ¢ikarmakla birlikte,
bu tiir oyuncaklarin denenerek satin alinmasi, ¢ocuk
yatarken kulagmin yaninda olmamasit ya da sesinin
yiiksek olmamasi onerilmektedir ©.

Elektromanyetik alan kirliligi

Bilgisayar ve internet kullaniminin saglik iizerine
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir ©. Bu etkiler
arasinda elektromanyetik alan kirliligi de vardir, bun-
lar1 azaltmak icin Amerikan Pediatri Akademisi dok-
torlarin ¢ocuklarin giinde kac saat ekran baginda TV
seti veya internet baglantili elektronik aletler ile (bil-

Tablo 1. Siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri.

gisayar, telefon, tablet gibi) gecirdigi zamani sorma-
larim1 ve oOnerilerde bulunmalarini Onermektedir.
Genel olarak 0-3 yas arasi cocuklarin bu tiir teknolo-
jik aletlerden uzak olmasini kullanim siiresini 3-5 yas
arasinda giinde 1 saatle, 6-18 yas arasinda giinde 2
saatle smirlanmasini ve odalarinda bu tiir aletlerin
bulunmamasini 6nermektedir 9.

Cevresel kirliligin farkli bir nedeni olan ve sagligimi-
71 tehdit eden elektromanyetik etkiden korunmak
amaciyla televizyon, bilgisayar gibi aygitlarin kulla-
nimu ile ilgili 6nlemler alinmalidir. Bunlar “9:

e Gece elektronik aygitlar bekleme durumunda
(stand by) birakilmamali, kesinlikle fisten cekil-
meli ya da en azindan diigmesi kapatilmalidir.

e Gereksiz cep telefonu kullanilmamasi, tercihen
kulaklikla kullanilmasi ve 15 yas alti cocuklarda
cep telefonu kullaniminin kisitlanmasi saglanma-
Lidir.

e Bebeklerin yattig1 yerin yakininda elektronik
aygit bulundurulmamalidir.

e Televizyon 2 metreden daha yakindan izlenme-
melidir.

e Biiyiik aligveris merkezleri ve elektronik aygitla-
rin yogun oldugu bolgelerde bebek ve cocuklar
fazla dolastirilmamalidir.

¢ Sac¢ kurutma makinesi ve benzeri aletlerin yogun
kullanildig1 kuaforlere cocuklarin gotiiriilmeme-
sine Ozen gosterilmelidir.

e Her tiirlii yoksullugu nerede olursa olsun sona erdirmek.

e Achg bitirmek, gida giivenligini saglamak, beslenme olanaklarmi gelistirmek ve siirdiiriilebilir tarimi desteklemek.

« Insanlarin saglikli bir yagam siirmelerini ve her yasta refahin saglamak.

¢ Herkesi kapsayan, herkese esit derecede kaliteli egitim saglamak ve herkese yasam boyu egitim imkani tanimak.
¢ Toplumsal cinsiyet esitligini saglamak, kadinlarin ve kiz cocuklarinin toplumsal konumlarini giiclendirmek.

* Herkes i¢in suya ve sagliklamaya erisimi ve suyun ve sagliklamanin siirdiiriilebilir yonetimini garanti altina almak.

» Herkes i¢in erisilebilir, giivenilir, siirdiiriilebilir ve modern enerji saglamak.

e Siirdiiriilebilir ve kapsayici ekonomik kalkinmay1 saglamak, tam ve iiretici istihdami ve insan onuruna yakisir isleri saglamak.

e Dayanikl altyap: inga etmek, siirdiiriilebilir ve kapsayici sanayilesmeyi ve yeni buluslari 6zendirmek

 Ulkelerin icinde ve aralarindaki esitsizlikleri azaltmak.

* Kentleri ve insan yerlesim yerlerini; herkesi kucaklayan, giivenli, giiclii ve siirdiiriilebilir kilmak.

o Siirdiiriilebilir tiiketimi ve tiretimi saglamak.

o Iklim degisikligi ve etkileri ile miicadele icin acil olarak adim atmak.

¢ Okyanuslari, denizleri ve deniz kaynaklarini siirdiiriilebilir kalkinma i¢in korumak ve siirdiiriilebilir sekilde kullanmak.

¢ Karasal ekosistemleri korumak, restore etmek ve siirdiiriilebilir kullanimin1 saglamak, ormanlarm siirdiiriilebilir kullanimin saglamak,
¢ollesme ile miicadele etmek, topraklarin verimlilik kaybini durdurmak, geriye ¢cevirmek ve biyocgesitlik kaybini durdurmak.

o Siirdiiriilebilir kalkinma i¢in barig¢il ve herkesi kucaklayan toplumlari tegvik etmek, herkesin adalete erisimini saglamak, her seviyede etkin,

hesap verebilir ve kucaklayici kurumlar insa etmek.

« Siirdiiriilebilir kalkinma i¢in kiiresel ortakligin uygulama araglarini giiglendirmek ve kiiresel ortaklig1 yeniden canlandirmak.

Kaynak: http://lunesco.org tr/dokumanlar/duyurular/skh.pdf
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Cocuklar icin cevresel risklerden kaynaklanan hasta-
ik yiikiinii azaltmak icin giiclii hedefler saglayan bir
dizi oneriler “Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri”
baghigr altinda gelistirilmis ve 17 madde seklinde
yayinlanmistir @, Bu maddeler Tablo 1°de belirtil-
misgtir.

Cocuklart fiziksel cevre Kkirliliginin etkilerinden
tamamen korumak miimkiin olmasa da etkilerini
azaltmak olasidir. Bircok sektoriin, meslek gruplari-
nin ve ebeveynlerin igbirligiyle zararlarin azaltilmasi
saglanabilir.

Almacak onlemler konusunda saglik calisanlarina
ozellikle de hekimlere halki ve ebeveynleri bilgilendir-
mede 6nemli bir gorev diismektedir. Cevre ve cocuk
saglig1 konusunda hekimler giincel bilgileri izlemeli
ve degerlendirmeli, bu konu mezuniyet 6ncesi ve son-
ras1 egitim programlarinda yer almahdir.
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